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ntroduction.– Les lésions cérébrales acquises (LCA) de l’enfant occasionnent
es troubles cognitifs responsables de limitations d’activité et de restriction de
articipation, au domicile comme à l’école. La validité écologique des tests
europsychologiques papier-crayon est souvent pauvre.
’objectif de ce travail était de :
faire une revue systématique de la littérature afin d’identifier les évaluations
cologiques des fonctions cognitives ayant été utilisées chez des enfants avec
CA ;
décrire les qualités métrologiques et l’utilité clinique des tests identifiés ainsi
ue leurs avantages et inconvénients.
éthodes.– Les recherches ont été faites dans huit bases de données (jusqu’en
ai 2010), afin d’identifier des tests :
évaluant le fonctionnement cognitif de manière écologique ;
chez des enfants (< 18 ans) ;
ayant des données publiées chez des enfants avec LCA ;
en anglais. Le titre et le résumé de tous les articles ont été examinés indépen-
amment par 2 personnes.
ésultats.– 12 475 références ont été identifiées. Parmi elles, 15 tests répondaient
ux critères d’inclusion, évaluant les fonctions exécutives (n = 8), la mémoire
n = 2), les aptitudes cognitives globales (n = 2), les aptitudes visuospatiales
n = 2) et l’attention (n = 1). Il s’agissait de quatre tests consistant en l’observation
es performances au cours de la réalisation d’une tâche dans un environnement
éel, cinq questionnaires et six tests de type « papier-crayon » dits écologiques.
es informations sur les qualités métrologiques des tests étaient peu nombreuses,
vec d’importantes disparités d’un test à l’autre. Toutefois, la validité discrimi-
ante était bonne pour tous les tests, qui permettaient de différencier les groupes
’enfants avec LCA des témoins appariés.
iscussion.– Cette revue a identifié peu de tests, dont huit qui en sont encore à
n stade expérimental, sans manuel ni normes. Les tests évaluant les fonctions
xécutives étaient majoritaires, en raison des difficultés d’évaluation inhérentes
leur concept même, ayant conduit à développer des tests alternatifs. D’autres
ravaux sont nécessaires, afin de valider les tests expérimentaux, et d’évaluer
lus précisément l’utilité de la plupart des tests pour l’évaluation des enfants
érébrolésés.
e travail a été financé par les hôpitaux de Saint-Maurice, l’université Paris 6 et
eux bourses (FTC–SOFMER et SFERHE).
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.376
O08-005–FR
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ntroduction.– Les différents modèles cognitifs de la dyspraxie développemen-
ale sont encore très discutés (rôle des troubles de l’analyse perceptive, de la
lanification, de la représentation mentale, de la programmation gestuelle). Or,
es fonctions exécutives occupent une place prépondérante dans le développe-
ent cognitif de l’enfant.
q
L
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bjectif.– évaluer les fonctions exécutives chez des enfants présentant une dys-
raxie développementale, en combinant des tests papier-crayon standardisés et
es tests plus écologiques.
éthode.– Critères d’inclusion : enfants âgés de 8 ans à 12 ans 5 mois au moment
e l’étude, avec un diagnostic de dyspraxie développementale posé entre janvier
008 et août 2009. Exclusion : QI Verbal ou Indice de Compréhension verbale
éficitaire ( < 70), dyslexie associée.
utils d’évaluation.– Tests neuropsychologiques classiques (Trail Making
est ; subtests de la NEPSY : tour, attention auditive, fluence verbale ; test
’appariement d’images de Marquet-Doléac) ; tests papier-crayon plus écolo-
iques (test des 6 parties, 2 subtest du Rivermead Behavioural Memory Test),
questionnaires dysexécutifs remplis par les parents : le Behavior Rating Inven-
ory of Executive Function et le Dysexecutive Questionnaire for Children, et,
nfin, une tâche écologique réalisée en milieu réel : la tâche de cuisine adaptée
l’enfant (Chevignard et al. 2009). Dans ce dernier test, les patients ont été
omparés à des témoins appariés.
ésultats.– 13 enfants ont participé à l’étude (11 garc¸ons ; âge moyen 10,3 ans
DS = 1,3). Les tests neuropsychologiques ont montré un ralentissement de la
itesse de traitement de l’information et des difficultés dans les tâches visuo-
patiales, ce qui était attendu. Les tests ont également montré des troubles de la
lanification et de l’inhibition, mais pas de la flexibilité. Les questionnaires met-
aient en évidence des troubles des fonctions exécutives chez plus de la moitié
es enfants. Enfin, les résultats de l’évaluation écologique en cuisine étaient per-
urbés, les patients produisant significativement plus d’erreurs que les témoins
p = 0,000).
iscussion et conclusion.– L’ensemble des évaluations suggère que ces enfants
yspraxiques présentent des troubles des fonctions exécutives. Les tests écolo-
iques semblent plus sensibles au syndrome dysexécutif que les tests classiques,
omme chez l’adulte ou l’enfant avec lésion cérébrale acquise.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.377
O08-006–FR
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bjectif.– Réduire les limitations d’activité de communication avec le patient
phasique vasculaire dès la phase post-aiguë par une information ciblée et per-
onnalisée de l’entourage.
atériel, patients et méthodes.– Le livret éducatif « InfoCom » contient des
nformations sur la communication verbale et non verbale, l’aphasie ainsi que
es pages personnalisables sur les capacités de communication du patient et les
onseils utiles pour améliorer sa compréhension et son expression. Dix patients
érébrolésés gauche (Groupe Livret – GL) avec des troubles de la communica-
ion ont été évalués sur les versants linguistiques (Montréal-Toulouse–1986) et
e communication (Test lillois de Communication-TLC et Protocole Toulousain
’Évaluation de la Communication au sein du Couple Aphasique-PTECCA) à
eux reprises : dans le courant du premier mois (T0) et du troisième mois (T1)
près l’accident vasculaire cérébral – AVC ; le livret est remis et l’information
élivrée après la première évaluation (T0). Ces résultats sont comparés à ceux
’une Groupe Contrôle (GC) n’ayant pas bénéficié du livret d’information pré-
ocement et évalués au troisième mois post-AVC (T1).
ésultats.– Pour le GL, les progrès en termes de langage et de communica-
ion sont significatifs entre T0 et T1, liés en majeure partie à la récupération
pontanée post-AVC. La comparaison inter-groupe à T1 montre des capacités
e communication (TLC et PTECCA) significativement meilleures pour le GL
ue pour le GC alors qu’il n’existe pas de différences au niveau linguistique.
es livrets ont été utilisés et largement appréciés, tant par l’entourage que par
es orthophonistes prenant en charge les patients.
